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PC－58．
慢性痙痛に対して抗うつ薬が著効し、痔痛コン
トロールが可能となった1例
（精神医学）
○中野　正寛、佐藤　光彦、山手　威人
　山城　尚人、飯森眞喜雄
（整形外科学）
　田中　恵、遠藤　健司、小坂　泰一
（老年病学）
　乙黒　源英、江崎　真我
（内科学第四）
　辻　修二郎
（救急医学）
　設楽　恭子
　耳痛は、全ての診療科において治療対象とされる重
要な症状のひとつである。疹痛は何らかの器質的障害
に基づく実体的な知覚であるというだけでなく、身体
症状でありながら感情的要素を含んでおり、その症例
自身をとり巻く心理社会的状況からも影響を受ける。
　一般に、陣痛は適切な鎮痛薬の投与と痺痛の原因と
なっている基礎疾患の治療に伴い消退していく。しか
し、器質的な原因で説明できない早々を訴える例、鎮
痛薬の投与で予想される鎮痛効果が得られない例、あ
るいは基礎疾患の治療に反して陣痛を訴え続ける例
などの治療抵抗性を示す症例も存在する。
　慢性痺痛は二次的に抑うつ症状を呈することが多
いが、うつ病そのものが痺痛を引き起こし、その痺痛
の重症度や持続に大きな影響を及ぼしていることも
ある。さらに深刻な問題として、執拗な痺痛の訴えか
ら、徐々に強力な鎮痛薬の長期大量投与が必要とな
り、二次的（医原性）に薬物依存が生じてしまう事例
もある。
　今回我々は、胸椎椎間板症術後後遺症の痺痛コント
ロール目的で整形外科に入院した慢性痺痛の60歳女
性例を経験した。本症例では、抗うつ薬の投与により
痺痛の消失とそれまで用いられていた麻薬系鎮痛薬
の減量が達成され退院に至った。本症例では、表面的
には抑うつ気分や意欲低下などの典型的うつ症状は
認められず、主たる症状は痺痛のみであった。しかし、
このようないわゆる痺痛性障害の症例に対して抗う
つ薬などが著効する例も少なくない。また、身体疾患
を有する症例にみられる自殺の要因として、疹痛性疾
患の遷延、痺痛への低い耐性、うつ病の合併などは重
要とされている。発表では本例のような症例の診断、
鑑別診断および治療にあたっての留意点などについ
て若干の考察を加え報告したい。
X　PC－59．
脳内情動調節機構における脳由来神経栄養因子
の生理的役割の解明
（薬理学講座）
○辻　　　稔、武田　弘志、松宮　輝彦
（精神医学講座）
　桝屋　二郎、飯森眞喜雄
【目的】脳由来神経栄養因子（brain－derived　neurotro－
phic　factor：BDNF）は、神経細胞の分化・発達・維持
に栄養的に働く因子として同定されたタンパク質で
ある。近年、中枢神経系に発現するBDNFは、これら
従来の概念に加えて、様々な脳高次機能をも制御して
いることが示唆されている。本研究では、情動調節機
構におけるBDNFの役割について検討した。
【方法】使用動物：実験にはICR系雄性マウスを用
いた。情動性の評価：マウスの情動性は、自動ホール
ボード試験装置内における探索行動を5分間測定す
ることにより評価した。Anti－BDNF　pAb（BDNF中
和抗体）およびK－252a（Trk受容体チロシンキナー
ゼ阻害薬）は、試験開始の60分前に脳室内投与した。
また、拘束ストレス刺激は60分間負荷し、直後に情動
性を評価した。脳内BDNF量の測定：ホールボード
試験終了後に、大脳皮質前頭部、視床下部、扁桃体、海
馬および中脳を分画した。各階組織中のBDNF量は、
ELISA法により測定した。
【結果および考察】健常マウスにおいて、anti－BDNF
pAbおよびK－252aの投与により、ホールボード試験
における穴のぞき行動が抑制された。また、海馬
BDNF量と穴のぞき行動の回数および時間との問に
正の相関が、反対に、中脳BDNF量と穴のぞき行動の
潜時との間に負の相関関係が認められた。拘束ストレ
ス刺激負荷マウスでは、ホールボード試験における探
索行動が低下し、BDNF量は海馬および中脳で増加し
視床下部で減少した。また、健常マウスで認められた
BDNF量と探索行動との相関関係はいずれも逆転し
た。以上の結果より、BDNFが海馬および中脳におい
て情動性の調節に関与していること、そして、ストレ
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ス刺激はこの調節機能を変化させることが示唆され
た。尚、当研究は、平成15年度東京医科大学研究助成
金を受けている。
PC－60．
内視鏡による経鼻的経蝶形骨洞手術
（八王子・脳神経外科）
○松野　　太、大野　晋吾、鬼塚　俊朗
　中島　　智、池田　幸穂
【目的】　当施設では去年より内視鏡単独での経鼻経
蝶形骨洞手術を開始し、トルコ鞍部病変6例を経験し
た。現在行っている本手術法の要点と、手術を安全に
行うために行っている工夫・問題点等について報告す
る。
【対象と方法】下垂体腺腫5例（非機i能性4例、pro－
lactinoma　l例）、ラトケ嚢胞1例に対して内視鏡下に
腫瘍摘出術を施行した。手術のアプローチは一側鼻孔
からのアプローチとして、全例で鼻鏡を使用しなかっ
た。内視鏡はφ4mm、視野方向0．、30．、70．を適宜使
い分けて用いた。まず0．の内視鏡で中鼻甲介を指標に
アプローチする。自然孔を目安に蝶形骨洞前壁へ到達
して粘膜を充分に焼灼後、ドリリングで同地及び鼻中
隔の開窓を行う。特に蝶形口蓋動脈の損傷には充分な
注意を要する。合併症とDisorientationを避けるため
に各操作毎に止血をしっかりと行ってその都度、透視
下に的野の確認を行った。
【結果と考察】腫瘍摘出率は満足すべき結果が得ら
れた。特に鞍内では腫瘍の剥離操作中に腫瘍と正常下
垂体の境界や下垂体茎が鮮明に確認できた。まだ症例
は少ないが幸いに合併症も無く、術後に鼻内パッキン
グの必要がないので患者さんの苦痛も今までの方法
に比べて軽減した。現在、既存の下垂体手術用手術器
機を使用しているがより内視鏡下手術に適したバイ
ポーラー・キュレット・剥離子・吸引管などの基本的
な道具の改良を行っていく必要性を痛感した。
PC－61．
後遺症を残した、むち打ち損傷の検討
（整形外科学）
○遠藤　健司、小坂　泰一、田中　　恵
　駒形　正志、西山　　誠、池上　仁志
　山本　謙吾
　1995年カナダのケベックむち打ち損傷研究班は、
「むち打ち損傷とは、加速、減速メカニズムによる外力
のエネルギーが首にかかる機序で、これは後方から、
側方からの自動車の衝突の結果起こることもあれば、
水泳の飛び込みや他の事故に際しても起こりうる。衝
撃は骨性あるいは、軟部組織損傷（むち打ち損傷）を
引き起こしこれが次第に、多彩な臨床症状となること
がある。」と定義している。日本では、おもに頚椎捻挫
型（局所症状のみ）、脊髄症型、神経根型、バレーリュー
症候群に分類されているが、画像上異常所見を捕らえ
ることが困難なため、愁訴が感覚系の障害が中心とな
ることが多く評価に難渋することも多い。むち打ち損
傷の多く（90％以上）は、予後が良好で後遺症が残る
ことは少ないが、頭痛、頸部痛、めまい、吐き気、胸
部痛を愁訴とする状態（バレーリュー症候群）は、比
較的治療が長期となることがある。しかし骨などの頚
部の支持組織に大きな外傷でないのになぜこのよう
な痛みが発生するのか不明な点が多い。今回、後遺症
を呈したむち打ち損傷患者、10例に対して、治療経過、
愁訴、画像、電気生理学的検討を加えその病態につい
て検討した。治療にともない、なるべく元の生活に早
く復帰してもらい、体を動かしながら社会復帰しなが
ら治療を続けることが大切であり、長期のカラー装着
や安静は有効な治療とはいえない。また、事故によっ
て抑欝状態となることもあった。周囲から見ると怪我
がないため元気そうに見えるため周囲から痛みに対
する理解が得られず孤立化することもあり、時として
精神病として差別さえされることもあった。痛みは精
神、心理状態に大きく影響されるため、よく話しを聞
くことも重要である。また実際の賠償問題にも関わり
があり、社会復帰という観点から、精神科、職場、あ
るいは損害保険会社などの共同対応がときに必要で
あろう。
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